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ABSTRAK 
Cakupan pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan harus ditingkatkan untuk menurunkan 
angka kematian ibu (AKI). Pemerintah Indonesia telah melakukan berbagai kebijakan yang ditujukan 
untuk meningkatkan cakupan persalinan pada tenaga kesehatan atau persalinan di fasilitas kesehatan. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana perubahan penolong dan tempat persalinan  
khusus ibu multipara dan determinan perubahan tersebut. Penelitian ini menggunakan desain cross 
sectional study, dengan membandingkan dua pola persalinan terakhir ibu multipara. Sebanyak 78 ibu 
multipara di daerah pedesaan Kabupaten Bantaeng diwawancarai. Daftar ibu multipara diperoleh dari 
kohort ibu bersalin. Chi-square test digunakan untuk menilai hubungan antara variabel independen 
dengan variabel dependen. Penelitian ini mendapatkan sebesar 21,79% ibu multipara yang sebelumnya 
bersalin didukun beralih ke tenaga kesehatan. Berdasarkan tempat persalinan, 20,51% ibu multipara 
beralih tempat persalinannya dari rumah ke fasilitas kesehatan. Hasil analisis bivariat menunjukkan 
bahwa kepemilikan asuransi kesehatan memiliki hubungan dengan perubahan penolong persalinan 
dari dukun ke tenaga kesehatan. Frekuensi kunjungan antenatal care (ANC), komplikasi  persalinan 
dan kepemilikan asuransi kesehatan memiliki hubungan dengan perubahan tempat persalinan yang 
dilakukan oleh ibu multipara dari rumah ke fasilitas kesehatan (p < 0,05). Diharapkan dilakukan upaya 
peningkatan pengetahuan masyarakat mengenai adanya persalinan aman dan program persalinan gratis 
melalui penyuluhan pada saat kunjungan ANC sehingga ibu multipara lebih banyak yang beralih 
penolong persalinan ke tenaga kesehatan dan difasilitas kesehatan.  
Kata Kunci : Perubahan Penolong dan Tempat, Multipara, Pedesaan 
 
ABSTRACT 
Childbirth by medical worker and in health facilities should be increased to decreaseness mother 
death number. Indonesian government make some policy to increase scope of childbirth in medical 
worker or in health/medical facilities. This research aims to identify how the helper and place of 
childbirth changes especially multypara mother in compare with two her last childbirth. This research 
using cross-sectional design study, that compare two childbirth shapes of multypara mother. There 
are 78 multipara mothers in villages area of Bantaeng was interviewed. List of multypara mother is 
taken from kohort childbirth. Chi-square test is used to scoring relation between independent variable 
with depent variable. The result of this research is taken 21,79% multiparous change their delivery 
way from traditional birth attendants to medical worker. For change of childbirth place, 20,51 of 
multypara mothers changes their childbirth from their home to medical facilities. Result of Bivariat 
analisis shows that the own of health insurence has corelation with the change of birth service from 
traditional birth attendants to midwife service. Visit Frequence of antenatal care, complication of 
birth service and the own of health insurence have a relation with the change of birth place who done 
by multiparous from home to medical facilities (p< 0,05).Expectation in the future is done a programs 
to increase the consciousness of society about savety birth service and free birth service through free 
consult when antenatal care visit in order to majority of multiparous change helper of their birth 
service to medical worker and to medical facilities.  
Keywords: change helper and place, Multiparous, Villages 
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PENDAHULUAN  
Persalinan pada tenaga kesehatan  dan di fasilitas kesehatan merupakan salah satu 
indikator untuk menurunkan angka kematian ibu (AKI). Berdasarkan target MDG’s bahwa 
pada tahun 2015 AKI ditargetkan menurun sebesar 75%. Pada tahun 2008, sekitar 358.000 
perempuan meninggal terkait masalah kehamilan dan persalinan
 
(WHO, 2010). Penelitian 
Hernawati (2011) menyatakan bahwa pemilihan tempat persalinan pada fasilitas kesehatan 
turut memberikan berkontribusi dalam upaya penurunan AKI sebesar 39% 
Pemerintah mengupayakan berbagai macam  kebijakan demi mendukung upaya agar 
seluruh lapisan masyarakat dapat menjangkau persalinan pada tenaga kesehatan di fasilitas 
kesehatan diantaranya yaitu Program Asuransi Kesehatan Masyarakat Miskin (Askeskin), 
Jaminan Kesehatan Masyarakat (Jamkesmas) dan  Program Jaminan Persalinan (Jampersal) 
pada tahun 2011. Upaya tersebut dilakukan untuk menjamin akses pelayanan persalinan yang 
dilakukan oleh dokter atau bidan dalam rangka menurunkan angka kematian ibu dan angka 
kematian bayi (Depkes RI, 2011). 
Sejalan dengan diberlakukannya program pemerintah mengenai pembiayaan persalinan 
cakupan persalinan pada tenaga kesehatan di Indonesia cenderung mengalami peningkatan. 
Peningkatan cakupan ini juga terjadi di beberapa provinsi di Indonesia termasuk Provinsi 
Sulawesi Selatan. Pada tahun 2010 cakupan persalinan pada tenaga kesehatan sebesar  76,7%. 
Peningkatan cakupan persalinan di Sulawesi Selatan terjadi selama tahun 1999-2010 yaitu 
sebesar 37% (Kemenkes RI, 2012). Kabupaten Bantaeng yang merupakan salah satu 
kabupaten di Provinsi Sulawesi Selatan mengalami peningkatan cakupan persalinan dari 
tahun 2010 sampai tahun 2011 sebesar 12,12% (Dinkes Sul-Sel, 2011)
 
Cakupan persalinan pada saat ini  belum mencapai target yang diharapkan yaitu 90%. 
Belum tercapainya target cakupan persalinan dapat dipengaruhi oleh berbagai macam faktor. 
Berdasarkan jurnal yang ditulis Gabrysch and Campbell (2009) “still too far to walk” 
mengungkapkan bahwa terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi pemilihan penolong 
persalinan diantaranya yaitu faktor sosial budaya, akses ekonomi, akses fisik dan 
kebutuhannya akan kesehatan. 
 
Penelitian yang ada mengenai cakupan persalinan pada tenaga kesehatan sebelumnya, 
sebagian besar hanya membandingkan data cakupan persalinan dari tahun ke tahun. Namun 
masih terbatas penelitian yang melihat perubahan jenis penolong dan tempat persalinan pada 
orang yang sama sebelum dan sesudah kebijakan di implementasikan dengan membandingkan 
2 persalinan terakhirnya. Oleh karena itu penelitian ini berfokus pada ibu multipara (yang 
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melahirkan lebih dari satu kali) sehingga dapat dilihat gambarannya apakah terjadi perubahan 
ataupun tidak. 
BAHAN DAN METODE 
Populasi penelitian ini adalah Semua ibu multipara di Kecamatan Pa’jukukang tahun 
2011 sebanyak 314 orang. Sedangkan sampel penelitian sebanyak 78 orang ibu multipara 
yang pernah melahirkan sebelum tahun 2011 dan melahirkan kembali pada tahun 2011 dan 
dipilih dengan metode proportional stratified random sampling. Penelitian ini menggunakan 
rancangan cross sectional study. Pengumpulan data diperoleh dengan dua cara, yakni data 
primer (wawancara langsung kepada responden yang menjadi sampel) dan data sekunder 
berupa data yang diperoleh dari buku kohort ibu bersalin pada bidan puskesmas dan bidan 
desa. Data yang telah dikumpulkan diolah dan dianalisis dengan sistem komputerisasi 
program SPSS melalui editing, coding, entry, cleaning serta analisis data dan disajikan dalam 
bentuk tabel, grafik dan narasi. 
HASIL  
Karakteristik Responden 
Sebagian besar ibu multipara  berada pada kelompok umur <25 tahun (30%) dan  
menyelesaikan pendidikannya sampai pada jenjang Tamat SD (56,4%). Pada umumnya ibu 
multipara memiliki paritas 2 kali (69,2%).  Jika dilihat dari jarak 2 persalinan terakhir, 
sebagian besar memiliki jarak persalinan 2-5 tahun (60,3%). Untuk karakteristik suami ibu 
multipara, lebih dari seperempat suami ibu multipara berada dikelompok umur antara 30-34 
tahun (29,5%). Sebagian besar suami ibu multipara menyelesaikan pendidikan sampai Tamat 
SD (47,4%).  
Perubahan Penolong dan Tempat Persalinan 
Berdasarkan hasil penelitian mendapatkan bahwa 21,79% ibu multipara mengubah 
pemilihan  penolong persalinannya dari dukun ke tenaga kesehatan. Terdapat pula ibu 
multipara yang mengubah pemilihan penolong persalinanya dari bidan ke dukun sebanyak 3 
orang . Hal ini terjadi  karena adanya  responden yang bersalin tengah malam kemudian jarak 
rumah dukun lebih dekat dibandingkan bidan sehingga mereka memilih dukun untuk 
menolong persalinannya. Selain itu masih terdapat pula ibu multipara yang tetap memilih 
dukun sebagai penolong persalinannya sebesar 24,40% dan selebihnya tetap memilih bersalin 
pada bidan. 
Jika dibandingkan dengan perubahan tempat persalinan yang dilakukan oleh ibu 
multipara, hanya sebagian kecil ibu multipara yang mengubah pemilihan tempat 
persalinannya dari rumah ke fasilitas kesehatan (20,51%). Sebagian besar ibu multipara tetap 
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memilih bersalin dirumah dibandingkan harus bersalin difasilitas kesehatan (70,57%). 
Terdapat pula ibu multipara yang mengubah tempat persalinannya dari fasilitas kesehatan ke 
rumah sebanyak 3 orang disebabkan  karena melahirkan tengah malam dan jarak fasilitas 
kesehatan yang ada cukup jauh dari tempat tinggal ibu multipara. 
Determinan Perubahan Penolong dan Tempat Persalinan 
Perubahan  pemilihan penolong persalinan lebih besar dilakukan oleh ibu dengan 
kelompok umur 30-34 (31,6%)  dimana sebagian besar ibu multipara memiliki tingkat 
pendidikan rendah.  Jika dilihat dari karakteristik suaminya, perubahan  pemilihan penolong 
persalinan lebih besar juga dilakukan oleh ibu yang memiliki suami dengan kelompok umur 
35-39 (30,8%)  dan pada umumnya ibu  multipara memiliki tingkat pendidikan tinggi. 
Untuk perubahan pemilihan tempat persalinan lebih banyak dilakukan oleh ibu yang 
berada dikelompok umur 25-29 (25,9%) dimana sebagian besar ibu memiliki tingkat 
pendidikan rendah. Hasil analisis chi-square diperoleh nilai (p ≥ 0.05),  hal ini menunjukkan  
bahwa karakteristik sosial ekonomi pada penelitian ini tidak memiliki hubungan dengan 
perubahan pemilihan penolong dan tempat persalinan yang dilakukan oleh ibu multipara. 
Penelitian ini mendapatkan bahwa tidak ada hubungan antara variabel pengetahuan 
adanya program persalinan gratis dengan perubahan pemilihan penolong dan tempat 
persalinan (p ≥ 0.05). Sebesar 22,9% ibu multipara yang mengenal adanya program persalinan 
gratis mengubah pemilihan penolong persalinannya dari dukun ke tenaga kesehatan. Namun 
untuk perubahan tempat persalinan, hanya 18,8% yang mengubah pemilihan tempat 
persalinannya dari rumah ke fasilitas kesehatan. 
Variabel kepemilikan asuransi kesehatan memiliki hubungan dengan perubahan dengan 
perubahan penolong persalinan (p=0,011) dan perubahan tempat persalinan (p=0,003) yang 
dilakukan oleh ibu multipara. 31,2% ibu multipara yang memiliki asuransi kesehatan  
mengubah pemilihan penolong persalinannya. Demikian pula dengan perubahan tempat 
persalinan yang dilakukan oleh ibu multipara karena adanya asuransi kesehatan yang dimiliki. 
Persentase bidan desa yang bertugas dan bertempat tinggal di wilayah kerjanya lebih 
rendah dibandingkan yang tinggal di desa lain sehingga hanya 25,7% yang mengubah 
pemilihan penolong persalinannya demikian pula dengan perubahan tempat persalinan hanya 
17,1% ibu multipara yang mengubah pemilihan tempat persalinannya dari rumah ke fasilitas 
kesehatan. Hasil analisis chi-square menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara 
perubahan penolong dan tempat persalinan. 
Penelitian ini mendapatkan bahwa tidak ada hubungan antara variabel dukungan suami 
dengan perubahan pemilihan penolong dan tempat persalinan (p ≥ 0.05). Sebesar 26% ibu 
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multipara yang mendapat dukungan suami yang mengubah pemilihan penolong persalinannya 
dan hanya 24% ibu multipara yang mendapat dukungan suami yang mengubah pemilihan 
tempat persalinannya. 
Kunjungan ke tenaga kesehatan merupakan frekuensi kunjungan ANC yang dilakukan 
oleh ibu multipara selama kehamilan. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan kunjungan 
ke tenaga kesehatan tidak memiliki hubungan dengan perubahan penolong persalinan namun 
berhubungan dengan perubahan tempat persalinan yang dilakukan oleh ibu multipara. 
Komplikasi persalinan memiliki hubungan dengan perubahan pemilihan tempat 
persalinan dari rumah ke fasilitas kesehatan namun untuk perubahan pemilihan penolong 
persalinan tidak memiliki hubungan. Ibu multipara yang mengalami komplikasi persalinan 
sebagian besar mengubah pemilihan pemilihan tempat persalinannya  sebesar 66,7%. 
PEMBAHASAN 
Dari beberapa ibu yang mengubah pemilihan penolong dan tempat persalinannya, masih 
terdapat sebagian besar ibu multipara yang tetap memilih bersalin pada dukun dan memilih 
bersalin di rumah dibandingkan di fasilitas kesehatan. Hal ini terjadi karena sebagian besar 
ibu multipara merasa bahwa mereka lebih nyaman ketika harus bersalin di rumah sehingga 
tidak merepotkan keluarga lain, selain itu pemilihan dukun sebagai penolong persalinan 
dikarenakan adanya hubungan kekeluargaan dengan dukun tersebut serta pengalaman 
persalinan sebelumnya berjalan lancar ketika bersalin dengan dukun tersebut. 
Perubahan yang terjadi sebagian besar dikaitkan dengan adanya program jaminan 
persalinan yang ada di Kabupaten Bantaeng dimana seluruh persalinan yang ada seluruhnya 
saat ini ditangani oleh program jaminan persalinan (Jampersal) sebagai salah satu program 
pembiayaaan persalinan bagi seluruh ibu yang bersalin. Namun dalam penelitian ini 
didapatkan bahwa sebagian besar masyarakat masih belum mengetahui adanya program 
persalinan gratis. Hal ini dikarenakan kurangnya informasi mengenai adanya program 
jampersal kepada masyarakat. 
Jarak rumah bidan desa cukup jauh dan sebagian besar bidan hanya bertugas di wilayah 
kerjanya namun bertempat tinggal di desa lain sehingga keluarga ibu multipara lebih memilih 
memanggil dukun. Hal ini sesuai dengan Penelitian yang dilakukan oleh Titaley et. A l (2010) 
di daerah Jawa  mengungkapkan jarak ke fasilitas kesehatan merupakan kendala yang 
mencegah masyarakat menggunakan tenaga terampil. Selain itu bidan desa yang ada di daerah 
tersebut sering bepergian keluar kota sehingga wanita di daerah tersebut lebih memilih 
bersalin di tenaga tradisional oleh karena itu keberadaan bidan desa turut  mempengaruhi 
pemilihan penolong persalinan. 
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Kepemilikan asuransi kesehatan juga dapat mengubah seorang ibu untuk bersalin pada 
tenaga kesehatan. Di Kabupaten Bantaeng sendiri termasuk Kecamatan Pa’jukukang seluruh 
pembiayaan persalinan saat ini telah dimasukkan kedalam program Jampersal sehingga tidak 
memberatkan keluarga dimana sebagian besar masyarakat di daerah pedesaan Kecamatan 
Pa’jukukang tergolong kalangan menegah ke bawah yang bekerja sebagai petani/nelayan. 
Penelitian yang sama dilakukan oleh Zairil dan Mukti (2007) mengenai kepemilikan 
asuransi kesehatan menyatakan bahwa terdapat hubungan kepemilikan askeskin dengan 
utilisasi persalinan pada tenaga kesehatan dimana probabilitas ibu miskin yang bersalin di 
dukun serta tidak memiliki asuransi kesehatan 6 kali lebih besar dibanding bersalin di tenaga 
kesehatan. 
Kunjungan ke tenaga kesehatan yang dimaksud disini adalah kunjungan antenatal care 
yang dilakukan oleh ibu saat hamil.  Dalam penelitian ini didapatkan bahwa dalam kunjungan 
ibu hamil ke tenaga kesehatan dapat menjadi  wadah bagi seorang tenaga kesehatan dalam hal 
ini bidan untuk memberikan anjuran atau sosialisasi kepada ibu hamil akan pentingnya dan 
amannya bersalin di tenaga kesehatan dan di fasilitas kesehatan apalagi saat ini telah ada 
program yang mendukung upaya peningkatan persalinan di tenaga kesehatan dan difasilitas 
kesehatan yaitu melalui program jaminan persalinan.  
Hasil penelitian menunjukkan adanya komplikasi persalinan membuat ibu mengubah 
pemilihan penolong persalinan dan tempat persalinan.Terjadinya komplikasi persalinan 
sebelumnya menyebabkan ibu lebih memilih bersalin pada tenaga kesehatan dan di fasilitas 
kesehatan agar bayinya aman dan selamat. Seringkali ibu multipara memilih bersalin di rumah 
dan ditolong oleh dukun, namun karena adanya komplikasi dukun tidak mampu menangani 
dan keluarga langsung merujuk ibu ke fasilitas kesehatan terdekat untuk mendapatkan 
penanganan. 
Penelitian yang dilakukan oleh Latifah (2010) menyatakan bahwa ibu hamil yang pernah 
mengalami komplikasi selama masa kehamilan dan persalinan membutuhkan akses perawatan 
yang tepat karena komplikasi yang terjadi dapat menjadi risiko untuk persalinan berikutnya 
sehingga pemilihan penolong persalinan dan tempat sangat mempengaruhi kelancaran proses 
persalinan selanjutnya.
 
Diantara beberapa variabel yang berhubungan dengan perubahan pemilihan penolong dan 
tempat persalinan. Dalam penelitian ini pengetahuan mengenai adanya kebijakan persalinan 
gratis, dukungan suami, keberadaan bidan desa serta karakteristik sosial ekonomi tidak 
memiliki hubungan dengan perubahan pemilihan penolong dan tempat persalinan. 
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Kebanyakan suami ibu multipara sudah mempercayakan keputusan dalam memilih 
penolong dan tempat persalinannya kepada istrinya sehingga ketika seorang istri lebih 
memilih bersalin di rumah ataupun dengan dukun suami akan mendukung keputusan ibu 
selagi tidak ada komplikasi atau kesulitan yang membahayakan persalinannya. Selan itu 
keberadaan bidan desa yang terdapat di Kecamatan Pa’jukukang sebagian besar hanya 
bertugas namun tidak tinggal di desa tersebut sehingga seringkali ibu multipara merasa 
kesulitan untuk memanggil bidan ketika bersalin tengah malam. 
Karakteristik sosial ekonomi ibu dan suami tidak memiliki hubungan dengan perubahan 
pemilihan penolong dan tempat persalinan. Hal ini karena petimbangan pengaruh budaya dan 
tradisi masyarakat. Dimana pada masyarakat desa di daerah Pa’jukukang, masyarakat masih 
merasa nyaman bersalin di dukun dan rumah karena sebelumnya telah bersalin di dukun dan 
persalinannya berjalan normal selan itu  faktor hubungan yang akrab dan bersifat 
kekeluargaan dengan dukun yang menolong persalinannya. Hal ini sejalan dengan penelitian 
Arda (2010) yang menyatakan bahwa masih banyak wanita negara berkembang khususnya 
daerah pedesaan lebih suka memanfaatkan pelayanan traditional dibandingkan fasilitas 
kesehatan modern. 
Pengetahuan merupakan suatu hal yang sangat dibutuhkan dalam rangka perubahan pola 
pikir dan perilaku masyarakat, termasuk dalam hal pemilihan penolong persalinan.  
Pengetahuan mengenai adanya persalinan gratis tidak memiliki hubungan dengan perubahan 
penolong dan tempat persalinan. Hal ini menunjukkan bahwa pengetahuan ibu bisa saja tidak 
memberikan kontribusi terhadap perubahan penolong dan tempat persalinan karena 
pengetahuan yang cukup tentang sesuatu tidak selalu diikuti oleh perilaku atau tindakan yang 
positif. Kecenderungan terjadinya perubahan karena adanya komplikasi persalian yang 
dialami oleh ibu multipara. Pengetahuan ibu multipara mengenai adanya program persalinan 
gratis juga masih rendah. Walaupun pernah mendengar mengenai adanya program 
pembiayaan persalinan namun tidak semua bisa dipahami oleh masyarakat bagaimana bentuk 
dan jenis program tersebut sehingga masih banyak ibu multipara yang tidak memanfaatkan 
program ini.  
KESIMPULAN  
Terjadi perubahan pemilihan penolong persalinan dari dukun ke tenaga kesehatan 
(bidan) sebesar 21,79% dan tempat persalinan sebesar 20,51% oleh ibu multipara di daerah 
pedesaan Kecamatan Pa’jukukang, Kabupaten Bantaeng Tahun 2013. Diantara variabel-
variabel yang diteliti, yang memiliki hubungan dengan perubahan pemilihan penolong 
persalinan hanya kepemilikian asuransi kesehatan. Sedangkan variabel yang memiliki 
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hubungan dengan perubahan pemilihan tempat persalinan adalah kepemilikan asuransi 
kesehatan, kunjungan ke tenaga kesehatan dan komplikasi persalinan. 
SARAN 
Setelah melihat faktor yang berhubungan dengan terjadinya perubahan pemilihan 
penolong dan tempat, Diharapkan lebih meningkatan pengetahuan masyarakat mengenai 
adanya persalinan aman dan program persalinan gratis melalui penyuluhan atau diskusi antara 
ibu multipara dan bidan selama masa kunjungan kehamilan. Banyaknya komplikasi persalinan 
yang dialami ibu, sebaiknya fasilitas kesehatan yang ada lebih ditingkatkan sehingga masalah 
ini dapat ditangani dengan baik. 
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LAMPIRAN TABEL 
 
Tabel 1. Distribusi Responden Menurut Karakteristik Ibu Multipara dan suami 
Karakteristik Ibu Multipara  
Jumlah 
n % 
Umur Ibu (Tahun)   
< 25 
25-29 
30-34 
>34 
30 
16 
19 
13 
38,5 
20,5 
24,4 
16,7 
Pendidikan 
Tidak Pernah Sekolah 
Tidak Tamat SD 
Tamat SD 
Tamat SMP 
Tamat SMA 
Tamat Perguruan Tinggi 
 
6 
2 
44 
6 
14 
6 
 
7,7 
2,6 
56,4 
7,7 
17,9 
7,7 
Paritas  
2 kali 
3 kali 
4 kali 
>4 kali 
 
54 
14 
8 
2 
 
69,2 
17,9 
10,3 
2,6 
Jarak Persalinan 
2 – 5 tahun 
6 – 9 tahun 
10 – 12 tahun 
 
47 
21 
10 
 
60,3 
26,9 
12,8 
Umur Suami (Tahun) 
<25 
25-29  
30-34 
35-39  
>39 
 
16 
12 
23 
13 
14 
 
20,5 
15,4 
29,5 
16,7 
17,9 
PendidikanTerakhir Suami 
Tidak Pernah Sekolah 
Tidak Tamat SD 
Tamat SD 
Tamat SMP 
Tamat SMA 
Tamat Perguruan Tinggi 
 
6 
2 
37 
19 
10 
4 
 
7,7 
2,6 
47,4 
24,4 
12,8 
5,1 
Total 78 100,0 
Sumber: Data primer, 2013 
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Tabel 2. Presentase perubahan Jenis Penolong dan Tempat Persalinan  
Jenis Perubahan 
Jumlah  
n % 
Penolong Persalinan 
Dukun-dukun 
Dukun-Bidan 
Bidan-Bidan 
Bidan-Dukun 
 
19 
17 
39 
3 
 
24,40 
21,80 
50,00 
3,80 
Tempat Persalinan 
Rumah-rumah 
Rumah-Faskes 
Faskes-faskes 
Faskes-rumah 
 
55 
16 
4 
3 
 
70,57 
20,52 
5,11 
3,80 
Total  78 100 
Sumber : Data primer, 2013 
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Tabel 3. Hubungan variabel Independen dengan Perubahan Pemilihan  Penolong 
Persalinan dari Dukun ke Bidan 
Variabel Independen  
Perubahan Penolong 
Persalinan 
N % p 
Ya Tidak  
n % n % 
Kelompok umur ibu 
<25 
25-29 
30-34 
>34 
 
4 
4 
6 
3 
 
13,3 
25,0 
31,6 
23,1 
 
26 
12 
13 
10 
 
86,7 
75,0 
68,4 
76,9 
 
30 
16 
19 
13 
 
100 
100 
100 
100 
0,487 
Tingkat Pendidikan Ibu 
Pendidikan Tinggi 
Pendidikan Rendah 
 
 
4 
13 
 
 
20,0 
22,4 
 
 
16 
45 
 
 
80,0 
77,6 
 
 
20 
58 
 
 
100 
100 
 
1,000 
Kelompok umur suami 
<25 
25-29 
30-34 
35-39 
>39 
 
2 
4 
4 
4 
3 
 
12,5 
33,3 
17,4 
30,8 
21,4 
 
14 
8 
19 
8 
11 
 
87,5 
66,7 
82,6 
69,2 
78,6 
 
16 
12 
23 
13 
14 
 
100 
100 
100 
100 
100 
0,622 
Tingkat Pendidikan Suami 
Pendidikan Tinggi 
Pendidikan Rendah 
 
 
2 
15 
 
 
14,3 
23,4 
 
 
12 
49 
 
 
85,7 
76,6 
 
 
14 
64 
 
 
100 
100 
 
0,772 
Pekerjaan Suami 
PNS/Pegawai 
Wirawsasta/pedagang 
Petani/nelayan/buruh 
Lainnya 
 
0 
5 
11 
1 
 
0 
27,8 
22,4 
11,1 
 
2 
13 
38 
8 
 
100 
72,2 
77,6 
88,9 
 
2 
18 
49 
9 
 
100 
100 
100 
100 
0,671 
Pendapatan keluarga 
Pendapatan Tinggi 
Pendapatan Rendah 
0 
17 
0 
23,6 
6 
55 
100 
76,4 
6 
72 
100 
100 
0,330 
Mengetahui persalinan 
gratis 
Ya 
Tidak 
 
 
11 
6 
 
 
22,9 
20,0 
 
 
37 
24 
 
 
77,1 
80,0 
 
 
48 
30 
 
 
100 
100 
 
0,761 
Kepemilikan Asuransi 
Kesehatan 
Ya 
Tidak  
 
 
15 
2 
 
 
31,2 
6,7 
 
 
33 
28 
 
 
68,8 
93,3 
 
 
48 
30 
 
 
100 
100 
0,011* 
Keberadaanbidan Desa 
bidanbertugas dan tinggal 
bidanbertugas tapi tidak 
tinggal 
 
9 
 
8 
25,7 
 
18,6 
26 
 
35 
74,3 
 
81,4 
35 
 
43 
100 
 
100 
0,449 
Mendapat dukungan suami 
Ya 
Tidak 
 
13 
4 
 
26,0 
14,3 
 
37 
4 
 
74,0 
85,7 
 
50 
28 
 
100 
100 
 
0,229 
Kunjungan ke tenaga 
kesehatan 
Cukup  
Kurang 
 
 
15 
2 
 
 
24,6 
11,8 
 
 
46 
15 
 
 
75,4 
88,2 
 
 
61 
17 
 
 
100 
100 
 
0,257 
Komplikasi Persalinan 
Ya  
Tidak 
3 
14 
50,0 
19,4 
3 
58 
50,0 
80,6 
6 
72 
100 
100 
0,114 
Total        
Sumber : Data Primer, 2013 
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Tabel 4. Hubungan Variabel Independen  dengan Perubahan Pemilihan Tempat 
Persalinan dari rumah ke Fasilitas Kesehatan 
Variabel Independen  
Perubahan Tempat 
Persalinan 
N % p 
Ya Tidak  
n % n % 
Kelompok umur ibu 
<25 
25-29 
30-34 
>34 
 
6 
4 
4 
2 
 
20,0 
25,0 
21,1 
15,4 
 
24 
12 
15 
11 
 
80,0 
75,0 
78,9 
84,6 
 
30 
16 
19 
13 
 
100 
100 
100 
100 
0,937 
Tingkat Pendidikan ibu 
Pendidikan tinggi 
Pendidikan Rendah 
 
6 
10 
 
30,0 
17,2 
 
14 
48 
 
70,0 
82,8 
 
20 
58 
 
100 
100 
0,334 
Kelompok umur suami 
<25  
25-29 
30-34 
35-39 
>39 
 
4 
3 
5 
3 
1 
 
25,0 
25,0 
21,7 
23,1 
7,1 
 
12 
9 
18 
10 
13 
 
75,0 
75,0 
78,3 
76,9 
92,9 
 
16 
12 
23 
13 
14 
 
100 
100 
100 
100 
100 
0,744 
Tingkat Pendidikan suami 
Pendidikan Tinggi 
Pendidikan Rendah 
 
3 
13 
 
21,4 
20,3 
 
11 
51 
 
78,6 
79,7 
 
14 
64 
 
100 
100 
 
1,000 
Pekerjaan suami 
PNS/Pegawai 
Wirawsasta/pedangang 
Petani/nelayan/buruh 
Lainnya 
 
0 
3 
11 
2 
 
0 
16,7 
22,4 
22,2 
 
2 
15 
38 
7 
 
100 
83,3 
77,6 
77,8 
 
2 
18 
49 
9 
 
100 
100 
100 
100 
0,847 
Pendapatan keluarga 
Pendapatan Tinggi 
Pendapatan Rendah 
0 
16 
0 
22,2 
6 
56 
100 
77,8 
6 
72 
100 
100 
0,336 
Mengetahui persalinan 
gratis 
Ya 
Tidak 
 
 
9 
7 
 
 
18,8 
23,3 
 
 
39 
23 
 
 
81,2 
76,7 
 
 
48 
30 
 
 
100 
100 
 
0,626 
Kepemilikan Asuransi 
Kesehatan 
Ya 
Tidak  
 
 
15 
1 
 
 
31,2 
3,3 
 
 
33 
29 
 
 
68,8 
96,7 
 
 
48 
30 
 
 
100 
100 
 
0,003* 
Keberadaanbidan Desa 
bidanbertugas dan tinggal 
bidanbertugas tapi tidak 
tinggal 
6 
 
10 
17,1 
 
23,3 
29 
 
33 
82,9 
 
76,7 
35 
 
43 
100 
 
100 
0,506 
Mendapat dukungan suami 
Ya 
Tidak 
12 
4 
24 
14,3 
38 
24 
76,0 
85,7 
50 
28 
100 
100 
0,308 
Kunjungan ke tenaga 
kesehatan 
Cukup  
Kurang  
 
 
16 
0 
 
 
26,2 
0 
 
 
45 
17 
 
 
73,8 
100 
 
 
61 
17 
 
 
100 
100 
 
0,018* 
Komplikasi Persalinan 
Ya  
Tidak 
4 
12 
66,7 
16,7 
2 
60 
33,3 
83,3 
6 
72 
100 
100 
0,014* 
Total 16 20,5 62 79,5 78 100  
Sumber : Data Primer, 2013 
 
 
